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SECCION A CARGO DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE HNRG®

Alfabetizacion en salud
Health literacy

Silvana Salerno®

“El problema mds grande de la comunicacion
es la ilusion de que se ha llevado a cabo”
G. B. SHAW.

La Comunicacién en Salud es una de las metas
de la Seguridad del paciente, en este articulo se
aportan conceptos sobre Alfabetizacién en salud
(AES), como parte de la misma.

Segun la OMS, 1983, la AES se define como las
habilidades sociales y cognitivas que determinan el
nivel de motivacidn y la capacidad de una persona
para acceder, entender y utilizar la informacion de
forma que le permita promover y mantener una
buena salud”.!

La Medicina es una ciencia aplicada y tiene un
caracter transfronterizo que hace que cualquier
area del conocimiento tenga relacién con la salud
y el bienestar humano. La inmensa mayoria de las
decisiones que se asumen a lo largo de cada dia,
ocurren fuera del ambito de una consulta médi-
ca. En los ultimos afios, las redes sociales, estan
posibilitando un cambio conceptual en la forma
en que profesionales de la salud y pacientes se
comunican.

Los flujos de informacion entre los propios ciu-
dadanos forman parte de la inteligencia colectiva y
facilitan a éstos tomar decisiones sobre su propia
salud, basadas en la libertad de decision y |a auto-
nomia personal. Relacionado con esto, se presen-

ta el paradigma de la medicina de las 4 P (término
acufiado por Leroy Hood para referirse a la medici-
na “Predictiva, Preventiva, Personalizada y Partici-
pativa”),%* que contempla una medicina proactiva
en vez de reactiva, donde el papel del individuo
tiene importancia fundamental en su salud. Enton-
ces, es fundamental posibilitar que las personas
adquieran los conocimientos, habilidades y des-
trezas necesarios para tomar decisiones que pro-
muevan su salud. Este concepto no es novedoso,
en las facultades de medicina se estudia que al pa-
ciente se le debe informar con un “lenguaje claro
y sencillo” sobre su diagndstico, prondstico y tra-
tamiento. La anamnesis cldsica recoge en sus tres
preguntas hipocraticas (¢qué le ocurre?, ¢desde
cuando?, ¢a qué lo atribuye?), no solo los sintomas
y circunstancias que rodean al momento personal
del paciente, sino cudl es la opinion de este sobre
lo que le ocurre y cudles considera él que pueden
Ser sus causas.’

Durante las Ultimas décadas, la informacion al
ciudadano ha ido tomando cuerpo en la literatura
cientifica. En Canadd o Reino Unido, estos fend-
menos han tenido aproximaciones desde discipli-
nas mas “sociales” como la psicologia, pedagogia,
sociologia e incluso la Salud Publica; y con inter-
venciones dirigidas a la educacién escolar, la pro-
mocidn de la salud o la prevencidén primaria. Bajo
la evidencia cientifica, en los ultimos afios el con-
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cepto de AES y su estudio, han madurado y adqui-
rido mayor relevancia.

Es por ello por lo que, la AES concierne a todos
y a cada uno de los actores implicados en la salud
y el bienestar de las personas. Concierne: a) a los
ciudadanos, que son los verdaderos protagonistas,
ya que ellos creardn las estrategias que los con-
duciran a la autonomia personal, la ganancia en
salud y calidad de vida, b) a los profesionales de
muy diferentes disciplinas, pues engloba cuestio-
nes que van desde la medicina clinica al marketing,
el desarrollo de herramientas tecnoldgicas y edu-
cativas o los aspectos éticos y legales de la cues-
tion, c) a los proveedores de servicios sanitarios,
implicados a través de acciones que garanticen la
sostenibilidad y continuidad de los cuidados, d) las
propias administraciones, que deben posibilitar los
cambios que integren la promocidn de la salud, la
prevencion de la enfermedad, el autocuidado y el
empoderamiento de los pacientes en las organiza-
ciones, garantizando la accesibilidad y la equidad.?

La AES, al igual que ocurre con la alfabetizacién
en general, cuenta con intervenciones y estrate-
gias formales desde las escuelas, las organizacio-
nes sanitarias y las administraciones, en cuanto
a las campafias de concientizacion y de salud pu-
blica. Pero no solamente es éste su ambito. Los
medios de comunicacion, las empresas, las aso-
ciaciones y los propios ciudadanos en su entorno
familiar, social o laboral son capaces de generar
conocimientos y habilidades en salud. Utilizar el
potencial de todos estos ambitos es un reto, pero
con resultados de enorme trascendencia e indu-
dablemente costos efectivos.?

Hay una campafia denominada “The Fun Theory”,
cuya idea basica es cdmo atraer la atencion de la
gente para que desarrole actividades saludables
o buenas para el medio ambiente, como reciclar
botellas de vidrio, respetar las velocidades maxi-
mas de circulacidn, etc. La idea es: haciendo que
sea divertido (en inglés, fun).

Uno de los desafios tenia que ver con la acti-
vidad fisica: écdmo lograr que la gente suba por
las escaleras tradicionales en el metro en lugar de
hacerlo por las escaleras mecdnicas? Con dicho
objetivo se propuso en esa campafa convertir a
la escalera tradicional en un piano, de forma que
al pisar cada escaldn sonaria una melodia musical.
Al cabo del dia, subia por la escalera tradicional el
66 % mas de personas que por la escalera mecani-
ca. Un éxito indudable, que sefiala con claridad la
importancia de encontrar atractivos para que ca-

da uno elija como actuar de forma mas saludable.*

Como lo sefiala la OMS, “la AES supone alcan-
zar un nivel de conocimientos, habilidades perso-
nales y confianza que permiten adoptar medidas
que mejoren la salud personal y de la comunidad,
mediante un cambio de los estilos de vida y de las
condiciones personales de vida. De esta manera,
la AES supone algo mas que poder leer un folleto
y pedir citas. Mediante el acceso de las personas
a lainformacidn sanitaria, y su capacidad para uti-
lizarla con eficacia, la AES es crucial para el empo-
deramiento para la salud.

Desde la definicion de salud simplemente co-
mo la ausencia de enfermedad, se evoluciond
hacia la actual que la concibe como el estado de
bienestar fisico, psiquico y social, y no sélo la au-
sencia de enfermedad, adoptando un abordaje
desde una perspectiva bio-psico-social. Esta defini-
cién trajo consigo una profunda transformacién en
las formas de abordar la salud publica. Si hubiera
que atribuir a alguien la paternidad de las politi-
cas de promocién de la salud, fue Marc Lalonde,
ministro de Salud y Bienestar de Canadd en 1974.°

Lalonde y su equipo presentaron un polémico
informe, denominado A New Perspective on the
Health of Canadians, en el que sefialaban que el
sistema sanitario por si solo no podia garantizar
la salud de la poblaciéon poniendo en evidencia
la incongruencia de la inversion en salud vy su in-
fluencia en el estado de salud de la poblacion, o
sea invertir mas en salud no se traducia en mejo-
ria del estado de salud de la poblacion. Fue preci-
samente en Canada, en Ottawa, donde doce afios
después se produjo la | Conferencia Mundial sobre
Promocidn de la Salud. Las conclusiones se plas-
maron en la Carta de Ottawa, que definié la Pro-
mocion de la Salud como “el proceso de capacitar
a las personas para que aumenten el control so-
bre los determinantes de la salud, para que la me-
joren” (UIPES, 2003).7 Pero para que sea efectivo
mas que el control, se deberia hablar de autocon-
trol, que hace que las personas aprendan a tomar
decisiones autonomas y saludables.’

Existen dos perspectivas o modelos de la co-
municacion: el informacional y el relacional. El pri-
mero consiste en enviar la informacién en forma
unidireccional pensando que el emisor transfor-
mard la conducta de las personas, asumiendo que
el receptor comparte los mismos cddigos y cono-
cimientos del receptor, utilizando como emisores
a los profesionales de la salud y los medios de co-
municacién masiva, como la television. El segun-
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do, el relacional, muestra la comunicacion como
dindmica y cambiante y no unidireccional, pasando
por las instancias de produccion, circulacion y re-
conocimiento, dando sentido a la informacién no
solo los emisores, sino los destinatarios. Sin duda
el entorno social y cultural hace que se perciba la
informacion de determinada forma. Ademas, mul-
tiplicando a los medios de comunicacién masiva se
considera que la red social: familia, escuela, ami-
gos, barrio, trabajo, participan como mediadores
que le dan sentido a nuestra realidad.®

En las dltimas décadas y haciendo alusién a
los destinatarios, se ha cambiado el modelo de
comunicacion, segln la poblacién a la que se in-
tenta llegar, es decir se ha dividido en grupos dia-
na en funcidn de las variables que se consideran
significativas: edad (nifios, adolescentes, adultos,
mayores); sexo (hombres y mujeres); proceden-
cia (nacionales o inmigrantes); nivel socioecono-
mico (clase alta, media o baja); nivel educativo
(bajo, medio, alto), etc. Es lo que en el marketing
se conoce como segmentacion de los publicos. Al
transmitir la informacion ésta debe adaptarse al
destinatario, pero conservando la calidad, tradu-
ciendo el lenguaje cientifico haciéndolo directo,
sin detalles, con frases cortas, abocandose a sus
necesidades sin perder de vista que el objetivo es
modificar las conductas individuales y colectivas
para conseguir un mejor estado de salud de la po-
blacion. La comunicacidn es pues —ademas de una
capacidad humana— un fendmeno social y cultural,
con sus maravillas y sus sesgos.® “El lenguaje esta
entrelazado con la vida, es utilizado para informar
y convencer, pero también para intimidar, prome-
ter, seducir y, por supuesto, para jurar. Refleja co-
mo captamos la realidad, y también la imagen de
nosotros mismos que intentamos proyectar hacia
los demds, y los vinculos que nos atan a ellos. Se
trata de una ventana a la naturaleza humana”.®

El término “ AES, fue mencionado por prime-
ra vez por Simonds en 1974 en un llamamiento en
que la educacidn para la salud en la escuela permi-
tiera a los estudiantes adquirir conocimientos so-
bre la salud, al igual que lo hacian en las materias
tradicionales como historia.'

Actualmente el concepto de AES va mas alld
de la alfabetizacion general, e implica saber cdmo
acceder a la informacion adecuada, interpretarla,
juzgarla y utilizarla con eficacia, para tomar deci-
siones bien fundamentadas sobre nuestra propia
salud. De este modo, se requiere de un complejo
grupo de habilidades de lectura, comprension au-

ditiva, capacidad analitica y habilidades de toma
de decisiones, asi como la capacidad de aplicar
estos conocimientos a situaciones concretas. De
igual modo, tal y como recoge la definicion de la
OMS, requiere también motivacion e integrar el
empoderamiento como paradigma en un nuevo
escenario de interrelaciones entre profesionales,
servicios sanitarios y ciudadanos.?

Para dar cabida a todos estos factores, Sgren-
sen propone una definicion integradora que abar-
ca tanto el punto de vista médico-asistencial como
el de salud publica de la AES: “La alfabetizacién en
salud se basa en |a alfabetizacion general y englo-
ba las motivaciones, los conocimientos y las com-
petencias de las personas para acceder, entender,
evaluar y aplicar la informacidn sobre la salud en
la toma de decisiones sobre la atencién y el cuida-
do sanitario, la prevencion de enfermedades y la
promocion de la salud para mantener y mejorar la
calidad de vida a lo largo de ésta”.*!

La informacidn sobre salud infantil requiere
un apartado especial, ya que la AES esta dirigi-
da a personas mas vulnerables con las que puede
ser dificil comunicarse, en general esta dirigida a
los padres, y también a los adolescentes, la Ame-
rican Academy of Pediatrics (AAP) sugiere que la
educacién y formacion en tecnologia de la infor-
macién debe estar disponible para los pacientes y
sus familias para que puedan participar en la to-
ma de decisiones. Las sociedades pediatricas, al
igual que otras sociedades médicas, han desarro-
llado algunas pdaginas con contenidos de interés
para la salud.?

Por ejemplo: La Sociedad Argentina de Pedia-
tria (SAP) posee una pagina dirigida a la comu-
nidad: https://www.sap.org.ar/comunidad/, la
Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) lo hace
“En Familia” (www.enfamilia.aeped.es), la Socie-
dad Colombiana de Pediatria (www.scp.com.co) y
la American Academy of Pediatrics con la pagina
“Healthy Children” (www.healthychildren.org).
Ademads de los portales sobre salud infantil en ge-
neral, cuya extension los hace mas complejos de
gestionar, existen los foros, las redes sociales (fa-
cebook, twitter), las guias de practica clinica: “Guia
Salud” (portal.guiasalud.es) entre otros.

Cuando la informacidn va dirigida directamen-
te al nifio y al adolescente, se presenta el reto de
la edad y del grado de desarrollo, debido a ello el
medio adecuado para transmitir educacién para
la salud es la escuela,'? importante en paises em-
pobrecidos donde la escuela se transforma en un
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entorno saludable, que debe proteger a los nifios

en especial en aspectos esenciales como son la nu-

tricién, higiene y prevencion de enfermedades de
transmision sexual.

En los paises mas desarrollados el sistema
educativo también cumple un papel clave en la
educacion para la salud, promoviendo hébitos
saludables (alimentacion, actividad fisica), con-
tribuyendo a la educacién sexual y la prevencion
de accidentes de transito y drogodependencias.®®

Al elaborar informacidn sobre salud infantil es
conveniente tener en cuenta:

1) Lainformacién debe ser clara, concisa.

2) Ofrecer apoyo con imagenes.

3) Aspectos como la forma (tipo de letra, ilustra-
ciones, organizacion de los contenidos, utiliza-
cion de acronimos, colorido), el acceso a los
contenidos, la interaccidn con el usuario.

4) Un titulo sencillo, corto, con “lo que se sabe”.

5) Remarcar la informaciéon mds importante.

6) Ofrecer bibliografia, a través de enlaces.

7) Las paginas web deben ser explicitas acerca

de autores y patrocinadores. Incluir la fecha
de realizacion y de actualizacién.

8) En el caso de las sociedades pediatricas, su
presencia en internet debe realizarse bajo
criterios claros y explicitos: criterios de cali-
dad (fiable, exacta y adecuada al estado ac-
tual de la ciencia, actualizada, legible), incluir
las advertencias, avisar que la informacién no
sustituye a la consulta con el pediatra y que
Internet no es el medio mas adecuado para
resolver problemas particulares de salud, y
declaracion de conflicto de intereses.?

Hay mucho para trabajar en este tema. Se des-
criben algunas de las comunicaciones en salud rea-
lizadas en el Hospital:

e Errar es humano, pero... Comité de calidad y
seguridad del HNRG. https://www.youtube.
com/watch?v=_KG4EtxkEac

e Cultura de Seguridad. Comité de calidad y se-
guridad del HNRG. https://www.youtube.
com/watch?v=hiVA25YqZNM

¢ Lavado de Manos. Realizado por la Residencia

RCP. Taller para padres. Realizado por el Servicio de Terapia Intensiva.
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de Enfermeria del HNRG. https://www.youtu-
be.com/watch?v=e-hh3aE5Xio&t=69s
Lavado de manos. Departamento de Enfer-
meria HNRG. https://www.youtube.com/
watch?v=q3LT-ul_rKg

Dia Mundial de la Hipertension. C.E de HTA,
Residencia de Enfermeria HNRG. https://
www.youtube.com/watch?v=k4Yjy7eyhDI
RCP. Taller para padres. Realizado por el Ser-
vicio de Terapia Intensiva.

“Me lo contaron y lo olvidé; lo vi'y lo entendi;

lo hice y lo aprendi
CONFuUCIO (Pensador chino, Siglo V ac)
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